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PREFACIO

Acidentes ndo ocorrem de modo imprevisivel, por acaso —com exce¢ao dos desastres
naturais. Dessa forma, infere-se que é possivel preveni-los. Porém, o que se observa é a
sobrecarga do sistema de saude por injuria de causas externas. O pediatra tem a misséao
profissional de lidar com a promog¢éo da saude e a prevencgao, o diagndstico, o tratamento
e a recuperagéo/reabilitacdo da populagdo infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de
drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saude. Tendo isso em
vista, cabe a analise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente
de acordo com a faixa etaria e, com isso, haja instituicdo da prevencdo necessaria no
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas.

Ademais, intervengdes multissetoriais e universais, priorizando a conscientizacao
da comunidade e envolvendo modificagbes ambientais, implantagédo de politicas publicas e
legislagcdo devem ser incorporadas pelos setores politicos e de saude publica.

Os profissionais de saude precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etaria
pediatrica, desde os médicos nas Unidades Basicas de Saude e os plantonistas do Pronto
Atendimento, até os especialistas em pediatria. E preciso que todos incorporem em suas
consultas orientagbes sobre seguranga da crianga e do adolescente, conscientizando as
familias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que

ocorre o crescimento e desenvolvimento das criancas.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etaria pediatrica, além de

exaltar a importancia da orientacdo quanto a sua prevencao.
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CAPITULO 3

SUFOCACAO E ENGASGAMENTO

Data de aceite: 02/08/2021

Jussara Cirilo Leite Torres

Patricia Costa Alves Pinto

PONTOS IMPORTANTES

- No Brasil, asfixia acidental é apontada
como a terceira ou quarta causa de morte na
maioria dos estados.

- Em criangas acima de 1 ano, a asfixia
parcial € a mais prevalente e tem como sinal
clinico mais sugestivo o estridor, principalmente
quando apresenta histéria de acometimento
respiratério subito, sem antecedentes de febre
ou doenca.

- Nas obstrugdes graves, geralmente a
vitima realiza o sinal universal da asfixia, que
consiste em levar as maos ao pescoco. A conduta
a ser tomada decorre da idade e responsividade
do paciente. Indica-se a manobra de 5 golpes na
regido interescapular somada a compressbes
toracicas em criancas menores de 1 ano e
manobra de Heimlich nas maiores de 1 ano,
ambas com responsividade presente. Porém,
para aquelas inconscientes, deve proceder com

ressuscitacédo cardiopulmonar.

- Quando a prevencdo, deve-se

priorizar medidas de prevencdo de asfixia e

estrangulamento no ambiente de sono em
criangas menores de 1 ano e prevenc¢ao de asfixia
por inalacdo de corpo estranho em criancas
maiores de 1 ano

11 INTRODUGCAO E EPIDEMIOLOGIA

A asfixia ou sufocacao trata-se da caréncia
no suprimento de oxigénio para os tecidos do
corpo, que pode ser causada pela constricdo
mecanica ou ndo mecanica da via aérea, bem
como pela diminuicdo do aporte de oxigénio no
ar respirado (SASSO; BACHIR; SAYED, 2018).

A obstrucdo aguda da via aérea,
comumente conhecida como engasgo, pode ser
parcial ou completa, ocorrer de forma abrupta ou
gradual e dar-se em diferentes niveis anatémicos.
Ademais, pode ocorrer em qualquer faixa etaria
e deve ser considerada como uma emergéncia.
Acontece quando o mecanismo de valvula de
fechamento da epiglote falha na degluticdo e o
objeto ou alimento passa para a traqueia ao invés
de ir para o estbmago, podendo levar a asfixia
e progredir para uma parada cardiorrespiratoria
(MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017; ENGASGO,
2017).

Sabe-se que criangas s&o mais
susceptiveis a asfixia ndo intencional do que os
adultos, tanto por suas caracteristicas anatébmicas
quanto por sua incapacidade de autoajuda

(SASSO; BACHIR; SAYED, 2018). Estudos
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apontam que a asfixia acidental € uma das principais causas de mortalidade infantil em
todo o mundo (SASSO; BACHIR; SAYED, 2018; WANG, L. et al, 2019; THEURER, W.M.,
2013; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019; BRKIC, F. et al, 2018). No Brasil, & apontada como
a terceira ou quarta causa de morte na maioria dos estados (FRANCA, E.B. et al, 2017).

Os indices de mortalidade indicam que criangas menores de 1 ano morrem mais de
asfixia relacionada ao ambiente de sono, e criancas de 1 a 4 anos por aspiragéo de corpo
estranho (WANG, L. et al, 2019). Foi observado, ainda, que nessa ultima faixa etaria, a
prevaléncia € maior em meninos do que em meninas, numa proporgéo de 2:1 (GONCALVES,
M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011). O estudo de LAMBERT, A.B.E et al
(2019) mostra que 82% dos &bitos ndo intencionais de criangcas menores de 1 ano nos

Estados Unidos séo atribuidos a asfixia acidental e estrangulamento no leito.

A prevaléncia de asfixia nessa faixa etaria pode ser devido a capacidade que as
criancgas possuem de explorar o mundo através da via oral, a falta de denticdo completa para
mastigacdo adequada, a tendéncia de colocar objetos na boca, bem como de conversar,
chorar ou se mexer enquanto se alimentam (BRKIC, F. et al, 2018 ; GONCALVES, M.E.P;
CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; DARRAS, K.E.; ROSTON, A.T.; YEWCHUK,
L.K., 2015).

Além disso, criangas menores de 1 ano ainda ndo possuem seu desenvolvimento
pleno, sendo incapazes de sair de situa¢des de perigo, como retirar um lencol de sua face e
solicitar ajuda (WANG, L. et al, 2019; THEURER, W.M., 2013; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019;
RECHTMAN, L.R. et al, 2014; RAMIREZ, J.M.; RAMIREZ, S.C.; ANDERSON, T.M., 2018).
Dessa forma, alguns fatores devem ser levados em consideragéo com relagéo a prevencao
desses acidentes, como o ndo compartilhamento de cama entre bebés e pais, a oferta de
um ambiente de sono seguro e a supervisao ativa das criangcas (LAMBERT, A.B.E. et al,
2019; TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME, 2011).

A maioria desses acidentes ocorre de forma nao presenciada e sao evitaveis, sendo
imprescindivel a identificacdo e intervengdo adequada o mais rapido possivel. Além disso,
devido a alta taxa de mortalidade, salienta-se a importéncia e a necessidade de abranger
os conhecimentos relativos a prevencédo desses agravos e as manobras de desobstrucédo
de via aérea e de ressuscitacdo cardiopulmonar em criangas, a fim de que os pais e
cuidadores possam se capacitar e intervir precocemente quando necessario, reduzindo,
assim, a morbimortalidade.

21 AVALIAGAO DIAGNOSTICA E ABORDAGEM INICIAL

A asfixia total € um problema que requer identificagcdo e atendimento imediatos, uma
vez que pode evoluir para instabilidade hemodinamica e posterior parada cardiorrespiratéria.
A precocidade na intervengado é crucial para aumentar a sobrevida, de forma que, cada



minuto representa uma diminuicdo de 10% nas chances de recuperagcdo e de 20% nas
lesbes a érgéos vitais (RODRIGUES, M. et al, 2016; MOREIRA, A.R.; VIDOR, A.C., 2013).

O quadro clinico do paciente asfixiado depende de algumas variaveis, tais como: o
motivo da asfixia, o grau de obstrugéo da via aérea, a idade do paciente, o tempo decorrido
desde o acidente, a localizagdo do objeto e a situagdo em que a vitima se encontra
(GONCALVES, M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; RODRIGUES, M. et al,
2016; MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013)

Em criangas menores de 1 ano, normalmente os quadros de asfixia ocorrem durante
0 sono, por obstru¢gao mecanica da via aérea. Na maioria dos casos vao a 6bito antes que
0s pais percebam, uma vez que ocorrem mais durante a noite. No entanto, se identificado
precocemente, a intervencédo deve ser imediata (WANG, L. et al, 2019).

Ja em criangas acima de 1 ano, a asfixia parcial &€ a mais prevalente, principalmente
por aspiragdo de corpo estranho. Classicamente, nesses pacientes, héa inicio subito de
tosse, engasgamento ou estridor, sendo esse ultimo o sinal clinico mais sugestivo de
obstrugcé@o parcial, que pode ser definido como sendo um ruido &spero, quase sempre
agudo, ocasionado pela turbuléncia do fluxo de ar ao passar pela via aérea estreita. Deve-
se ficar atento, ainda, aos sinais de sibilancia, cianose, apneia, rouquiddo ou assimetria
na auscuta pulmonar (MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017; RODRIGUES, M. et al, 2016;
MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013).

Na maioria das vezes esses sinais surgem enquanto a crian¢ga come ou brinca. Vale
salientar que uma historia de acometimento respiratorio de forma subita, sem antecedentes
de febre ou doenca, sugere fortemente o diagnéstico de inalacdo de corpo estranho
(RODRIGUES, M. et al, 2016).

No pronto atendimento, ao examinar a crianga com comprometimento parcial da via
aérea é importante evitar estressar a crianga, a fim de néo resultar em piora do quadro. Na
avaliacao inicial deve-se lembrar de deixar a crianga com o pai ou cuidador em uma posicao
confortavel. Nesse momento néo é necessario usar abaixador de lingua para examinar via
aérea, nem é preciso fornecer acesso venoso, realizar exames de sangue, solicitar exames
de imagem e forcar o uso de mascara de oxigénio. Posteriormente a avaliag¢do inicial, pode-
se fazer uma historia abrangente e passar para o exame fisico e investigacdes adicionais
(MARTIN, G.; CHIGARU, L., 2017).

Ja nas criangas vitimas de obstrucdo de via aérea por corpo estranho, que
necessitam de intervengéo imediata, deve-se seguir a sequéncia do suporte basico de vida
em pediatria. E importante lembrar, que em bebés de até um ano a obstrugéo ocorre mais
por liquidos, e em criangas acima dessa idade por objetos sélidos (RODRIGUES, M. et al,
2016; BERG, M.D. et al, 2010). Nesses casos, 0s sinais sugestivos citados anteriormente
devem ser levados em consideracdo. Além disso, deve-se ainda classificar a obstrugédo



em leve, quando a crianga consegue tossir e emitir sons, ou grave, quando ndo ha essas
respostas. (MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013; BERG, M.D. et al, 2010).

31 CONDUTA

Nos casos de obstrugdo leve em criangas responsivas, aconselha-se néo interferir,
auxiliar somente acalmando a vitima e incentivar tosse vigorosa. So6 deve-se intervir, caso
haja evolugéo para obstrucéo grave (BERG, M.D. et al, 2010).

Nas obstrugcbes graves, geralmente a vitima realiza o sinal universal da asfixia,
que consiste em levar as maos ao pesco¢co. Também pode apresentar inquietacdo ou
inconsciéncia, auséncia de tosse e/ou ruidos ventilatérios, cianose, baixa saturacdo de
oxigénio, taquicardia e até parada respiratéria ou cardiopulmonar. Nesses casos, a
intervencdo deve ser imediata e o mais rapido possivel (MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C.,
2013; BERG, M.D. et al, 2010).

Serdo expostas abaixo, as condutas com as especificidades para cada faixa
etaria, dos quadros de obstrugcdo de via aérea, tanto das vitimas responsivas como néo
responsivas (BERG, M.D. et al, 2010; MOREIRA, A.R; VIDOR, A.C., 2013).

3.1 Obstrucao grave na crianca maior que 1 ano responsiva:

1. Realizar avaliagéo primaria (ABCDE)

2. Inspecionar a cavidade oral/nasal da vitima, a procura do corpo estranho. Retira-
lo somente se estiver visivel. Ndo é aconselhavel explorar com a méo ou pinga
quando o corpo nao é visualizado, a fim de evitar que ele seja redirecionado
para um lugar que impossibilite ainda mais sua retirada.

3. Efetuar a manobra de Heimlich com movimentos abdominais subdiafragméaticos:

+ Abaixar-se posicionando-se atras da crianca e envolver os bragos pela cin-
tura dela.

+ Fechar a méo direita em punho e posiciona-la contra a parede superior do
abdome da vitima, entre o umbigo e o apéndice xiféide, com o polegar vol-
tado para o abdome e cobri-la com a outra méo.

+ Aplicar 5 compressées rapidas, pressionando o abdome com um golpe ra-
pido em dire¢do a cabeca.

* Repetir esses movimentos até a expulsédo do objeto ou agravamento do
quadro.

4. Caso haja evolugdo para parada cardiorrespiratéria, iniciar manobras de
reanimacao



5. Se possivel, monitorar a vitima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais
vitais constantemente.

6. ApOs saida do corpo estranho, oferecer oxigénio com mascara.

3.2 Obstrucao grave na crianca maior que 1 ano nao responsiva:
1. Realizar os passos 1 e 2 da sequéncia anterior para criangas responsivas.
2. Caso a crianga néo responda ao estimulo, iniciar compressoes torécicas:

+ Posicionar-se na lateral da vitima e efetuar compressdes toracicas eficazes
com as maos, na propor¢ao de 30 compressdes para 2 ventilagdes, caso
haja apenas 1 socorrista, ou 15 compressdes para 2 respiracdes, caso haja
2 socorristas.

+ Afrequéncia deve ser mantida entre 100 a 120 compressées por minuto.

+ Acada 30 compressodes, antes da ventilagao, deve-se abrir a via aérea. Se
0 corpo estranho for visualizado deve ser retirado.

+ Continuar realizando os passos anteriores até o objeto ser expelido.

3. Se possivel, monitorar a vitima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais
vitais constantemente.

4. Quando objeto for expelido ou ocorrer passagem de ar e respiracao espontanea,
oferecer oxigénio com mascara.
3.3 Obstrucao grave na crianca menor que 1 ano responsiva:
1. Realizar avaliagéo primaria (ABCDE).

2. Posicionar a crianga em decubito ventral, colocando-o sobre o antebragco com a
cabeca mais rebaixada que o tronco.

3. Efetuar 5 golpes no dorso, entre as escapulas. Caso nao seja eficaz, retomar a
vitima ao decubito dorsal e realizar compressdes toracicas.

4. Inspecionar a cavidade oral e retirar o corpo estranho, somente se esse for
visualizado.

5. Repetir os passos anteriores até o objeto ser expelido. Se houver sinais de
parada cardiorrespirat6ria, iniciar manobras de reanimacéo.

6. Se possivel, monitorar a vitima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais
vitais constantemente.



3.4 Obstrucao grave na crianca menor que 1 ano nao responsiva:
1. Realizar avaliagéo primaria (ABCDE).
2. Caso a crianga néo responda ao estimulo, iniciar compressoes torécicas:

3. Posicionar a crianga em decubito dorsal, sobre superficie rigida e realizar 5
compressoes toracicas.

4. Realizar a inspecéo da cavidade oral. Retirar o corpo estranho somente se esse
for visualizado.

5. Se néo for eficaz, iniciar compressoes toracicas:

+ Deve ser realizada com dois dedos, caso haja somente 1 socorrista (figura
3). Se houver 2 socorristas pode-se usar a técnica de cercar o peito do bebé
com as 2 maos (figura 4)

+ A proporcéo deve ser de 30 compressodes para 2 ventilagdes, no caso de 1
socorrista, ou de 15 compressodes para 2 ventilagbes, se houver 2.

+ Afrequéncia deve ser mantida entre 100 a 120 compressdes por minuto.

+ ApOs as compressodes, antes das ventilagdes, deve-se abrir a via aérea. Se
0 corpo estranho for visualizado deve ser retirado.

« Continuar realizando os passos anteriores até o objeto ser expelido.

6. Se possivel, monitorar a vitima, realizando oximetria de pulso e aferindo sinais
vitais constantemente.

41 PREVENGCAO

Como ja citado, sabe-se que cada faixa etaria possui uma causa mais prevalente
de asfixia. Assim, estratégias direcionadas devem ser adotadas para reduzir a mortalidade
infantil por causas evitaveis. Pode ser dada prioridade a prevencdo de asfixia e
estrangulamento no ambiente de sono em criancas menores de 1 ano e prevencdo de
asfixia por inalagédo de corpo estranho em criangas maiores de 1 ano (LAMBERT, A.B.E. et
al, 2019).

4.1 Prevencao de asfixia em criancas menores de 1 ano:

A academia americana de pediatria recomenda que os bebés durmam em decubito
dorsal, em superficie firme e plana e que almofadas e travesseiros macios sejam evitados.
Ademais, aconselha que bebés e pais ndo compartiihem a mesma superficie de sono
(RECHTMAN, L.R. et al, 2014; LAMBERT, A.B.E. et al, 2019).



E importante que os pais e responsaveis sejam alertados sobre a importancia de
ofertar um ambiente de sono seguro para as criancas. Dessa forma, serdo listadas algumas
medidas que podem ser recomendadas e ensinadas aos pais (RECHTMAN, L.R. et al,
2014; THEURER, W.M., 2013; TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME,
2011).

» Recomenda-se usar roupas de cama apropriadas e o lencol deve caber firme-
mente ao redor do colch&o.

»  Acrianga deve ser posicionada em decubito dorsal.

+  Deve-se garantir que os bergcos estejam montados corretamente para evitar o
colapso.

*  Os colchdes devem ser firmes e manter a sua forma, além de ndo permitir que
haja espacos entre o colchao e a lateral do berco

»  Remover roupas de cama e brinquedos macios da area de dormir, bem como
todos os fios e cordas que estejam na vizinhanca do bergo.

» O bergo deve ser afastado de moveis, paredes e outros objetos, com o intuito
de evitar a prisdo, caso a crianca saia do bergo.

»  Nao colocar a crianga para dormir em sofa.

4.2 Prevencao de asfixia em criancas maiores de 1 ano:

Programas educacionais devem ser dirigidos aos pais, tanto no que diz respeito a
prevencdo de habitos que predispdem aos acidentes nessa idade, quanto no ensino das
técnicas basicas de desobstrucéo de via aérea (RODRIGUES, M. et al, 2016).

Abaixo serao listadas algumas medidas que podem ser aconselhadas (GONCALVES,
M.E.P.; CARDOSO, S.R.; RODRIGUES, A.J., 2011; RODRIGUES, M. et al, 2016).

* Adequar a dieta para cada idade, de acordo com a capacidade de mastigar e
engolir do individuo.

+ Alimentos como amendoins, nozes, pipocas, castanhas, graos, feijao, ervilhas,
milho, frutos com carogos e sementes, ndo séo aconselhados para criangas
menores de 5 anos.

+ Igualmente, objetos pequenos como botbes, balbes vazios, moedas, papel,
plastico, esponja e brinquedos com pecas pequenas também s&o perigosos
para criangas nessa faixa etaria.

+  Os brinquedos devem seguir as recomendagbes de cada idade. Em criangas
menores de 3 anos, 0s objetos e brinquedos ndo devem ter um didmetro inferior



a 32 mm, e os objetos esféricos devem ter um diametro superior a 45 mm.

»  Criancas pequenas devem estar sempre sob vigilancia constante, especialmen-
te as menores de 4 anos, uma vez que a informacéo da visualizagédo do engas-
gamento é crucial para um diagnéstico precoce.
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